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JCSP, ♂, 68 anos
Antecedentes pessoais:
 Etanolismo crónico
 Litíase renal
 ADC cólon ascendente (2008) – Hemicolectomia dta + QT
 Esteatose hepática
 Prótese total da anca à direita
 ∅ medicação habitual
 ∅ alergias medicamentosas
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Serviço de urgência:
 Dor abdominal epigástrica com irradiação bilateral ao dorso – em “cinturão”
 Náuseas e vómitos
Exame objectivo:
 Muito queixoso, fácies de dor
 Normotenso, taquicárdico (100bpm),  apirético
 Abdómen:
 Cicatriz de laparotomia mediana infra-umbilical
 Doloroso à palpação nos quadrantes superiores, com defesa, sem reacção peritoneal
 Sem massas ou organomegalias
 Restante EO sem alterações relevantes
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Exames complementares de diagnóstico:
1. Análises
2. Exames de imagem – Ecografia abdominal
“… Vias biliares não dilatadas. Vesícula sem litíase…”
“… Pâncreas visualizado proeminente e heterogéneo, compatível com pancreatite…”
“ … fina lâmina de derrame pleural esquerdo…”
Hb 17,7   g/dL GGT 552 UI/L
Htc 50,5% Amilase 347 UI/L
VGM 100.2   fL Bilirrubina T 1,28   mg/dL
Leu 6900   μL PCR 0,91   mg/dL
N 72,9%
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Diagnóstico:
1. Pancreatite aguda alitiásica de provável etiologia etanólica
Critérios de gravidade:
BISAP – 2 (idade >60 anos; derrame pleural)
Internamento:
 Terapia de suporte – monitorização, hidratação, oxigenoterapia, profilaxia de TVP 
 Analgesia
 Suporte nutricional
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D3 internamento
 Agravamento clínico
 Agravamento da dor
 Hipotensão 
 Analíticamente
D 0 D 3 D 0 D 3
Hb 17,7 18,3 g/dL PCR 0,91 42,05 mg/dL
Htc 50,5 52,3 % Amilase 347 693 UI/L
Leu 6900 14 800 /μL Creatinina 1,00 2,10 mg/dL
N 72,9 85 % Ureia 22,0 86,0 mg/dL
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TC-abdominal
“… aumento de volume do pâncreas com área de hipocapatação de contraste na cauda 
compatível com necrose…”
“… líquido peripancreático que se estende ao longo da fascia para-renal anterior esquerda…”
Terapêutica
 Antibioterapia – Meropenem
 Sem melhoria clínica nem laboratorial
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TC-abdominal
“… indefiniçao dos contornos do pâncreas, heterogeneidade glandular … múltiplas imagens 
de colecções peripancreáticas, a maior com 90mm…”
Terapêutica
 Drenagem percutânea guiada por TC 
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Drenagem das colecções:
 “… aspirado conteúdo achocolatado, claramente purulento…”
 Microbiologia – Staphylococcus aureus Meticilino-sensível
 Manteve AB – Meropenem – 14dias
Evolução clínica
 Melhoria clínica  e laboratorial
 Inicio de alimentação oral
 Alta clinicamente estável
 Sem insuficiência pancreática exócrina ou endócrina
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Análises de entrada
 Cálcio sérico elevado
 PTH elevada
TC cervical
“… mediastino superior, em posição latero-traqueal direita observa-se formação ovalada de 
densidade sólida… poderá estar em relação com adenoma da paratiroideia…”
Cálcio 11,0 11,9 11,6 11,1 11,4 mg/dL
iPTH 104 145 Val. ref: 10-60 pg/mL
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Cintigrafia
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Terapêutica:
 Furosemido
 Bisfosfonatos
Referenciado
 Consulta Cirurgia Geral
Ressecção de glândula paratiroideia inferior direita
Anatomia patológica
 “… glandula paratiroideia com nódulo … consistente com adenoma de paratiroideia.”
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Calcémia e PTH durante a cirurgia
Antes (11h03) Depois (11h44)
Cálcio 11,6 8,2 mg/dL
iPTH 104,0 11,0 pg/mL
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PANCREATITE AGUDA
 Patologia frequente no SU
 Incidência – 4,9 a 35 / 100 000 habitantes
Etiologia:
 ≈ 35-40% Litíase biliar
 ≈ 40 % Etanolimo crónico
 20% outras causas
 Hipertrigliceridémia
 Hipercalcémia
 Medicamentosa
 Pós-CPRE
 Infecciosa
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Etiologia
 80-90%
 Hiperparatiroidismo Primário (Ca2+ 10-12mg/dL)
 Neoplasia (Ca2+ > 13mg/dL)
Diagnóstico diferencial
PTH  PTH 
 Hipercalcémia hipocalciúrica familar
 Neoplasia (excepto Carcinoma paratiroideia)
 Hiperparatiroidismo secundário (IRC)
 Medicação (Diuréticos tiazídicos, Lítio…)
 Doenças granulomatosas 
 Hiperparatiroidismo Primário
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMÁRIO
Alterações patológicas associadas ao Hiperparatiroidismo Primário:
 Adenoma da paratiroideia ≈ 89%
 5% – dois ou mais
 Hiperplasia glandular ≈ 6%
 Carcinoma ≈ 2%
Diagnóstico
 Hipercalcémia (10-12mg/dL) + PTH  ou Ⓝ
 Cálcio urinário  (≠ HHF)
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Apresentação
 Assintomático ≈ 80%
 Cólica renal – litíase renal ≈ 15-20%
 Fracturas patológicas –  densidade óssea
(Osteíte fibrosa cística < 5%)
 Raramente – Pancreatite (1,5 a 2%)
 Risco ≈ 10xs > à população geral
 Risco de pancreatite relacionado com grau de hipercalcémia
V Jornadas do Internato Médico
HIPERPARATIROIDISMO PRIMÁRIO
Tratamento cirúrgico
 Sintomas
 Evidência de patologia (ainda que assintomática)
PARATIROIDECTOMIA
 Planeamento cirúrgico  Ecografia/TC cervical + Cintigrafia
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DISCUSSÃO
 Pancreatite aguda – frequente
 Pesquisa etiológica completa
 Os factores mais frequentemente implicados são a litiase biliar e o etanolismo
 Outros factores etiológicos podem estar implicados – excluir os mais frequentes
 Neste caso – Etiologia:
 Hipercalcémia
 Etanolismo
 Adenoma da paratiroideia – possivelmente um achado
?
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